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IV. 
Die Ver~inderungen der Linse bei E i t e rp rocessen  

im Bulbus. 

In den vorliegenden Untersuchungen habe ich reich be- 
mfiht, die Erledigung einer Frage anzustreben, die ihrer 
sicheren Entscheidung auf Grund des Experimentes bis- 
lang noch harrte. Die wenigen Angaben, die sich in der 
Literatur fiber das Verhalten der Linse bei intrabulbaren 
Eiterungen fiMen, widerstreiten sich gradezu, insofern 
auf Grand ihrer mikroskopischea Untersuchungen die 
einen Autoren sich fiir eine Eiterbildung innerhalb der 
uaverletzten Linsenkapsel aussprechen, wobei theils die 
Kapselepitelien, theils die Linsenfasern oder beide far 
Eiterbildner angesehen werden, wahrend yon der andern 
SeRe hervorgehoben wird, class innerhalb einer intacten 
Linsenkapsel yon Eiter und Eiterproduction iiberhaupt 
keine Rede sei, jeder Eiter, tier sich in dcr Linse finde, 
yon aussen her eingedrungen sei. Die letzterwi~hnte 
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Meinung ist die B e cke r ' s* ) - -de r  auch J u l i e  Sincla i r**)  
beigetreten ist - -  der ieh reich, wie die Mittheilung tier 
Versuche ergeben wird, rfickhaltstos anschliessen muss, 
wghrend ich zugleich im Stande bin, nachzuweisen, auf 
welche Art und Weise der Eiter, der consecutive Linsen- 
veri~nderungen nach sich zieht, in die Linse eindringen 
kann. Ich gehe hier auf die gegentheiligen Angaben 
L o h m e y e r ' s ,  C. B. W e b e r ' s ,  M o e r s ' s  und Knapp ' s ,  
sowie auf die Ausfiihrungen R i t t e r ' s  uud I w a n o f f ' s ,  
die mehr der Becker ' schen  Ansicht gleichen, nicht 
welter ein; die bet.reffenden Angaben sind yon B e c k e r  
1. c.p. 191 u. ft.) eingehend besprochen worden. Becke r  
selbst hat keine experimentellenUntersuchungen fiber diesen 
Gegenstand gemacht; solche liegen in neuerer Zeit wol nur 
yon F o r I an i ni (Studio sperimentale sulla fachite (communi- 
cazione preventiva) Annali di Ottalm. p. 40 und Studio 
sperimentale sulla inflammatione del cristallino p. 145 bis 
189, 187t, und yon J u l i e  S i n c l a i r  vor, die indess 
Ietztere grade nach den bier vorliegenden Fragen nicht 
speciell geforscht hat und durum kein vollstiiadiges Re- 
sultat zu geben im Stande war. Sie fiihr~ nur an, ,dass 
sie sich tiberzeugt babe, dass Eiterzellen oder Derivate 
soleher innerhalb der unverletzten Kapsel nicht vorkom- 
men"; ein Durchgang geformter Bestandtheite dutch die 
vollkommen erhaltene Kapsel findet nicht statt, dagegen 
ist die MSglichkeit eines Durchgangs durch mikroskopische 
Usurstellen der Kapsel nieht ausgeschlossen'. F o r l a n i n i  
ist ffir endogene Eiterbildung in den EpitelzeUen und 
LinsenrShren; ,,durch die unverletzte Kapsel dringen 
keine weissen BlutkSrperchen, das Eindringen yon Eiter 
in die Linse yon aussen her ist nur zufalliger Natur." 

*) Graefe u. Shmisch, Handbuch der Augenheilkunde. 
II. pug. 191 u. ft. 

**) Dissertation, Ziirich 1876. 

V. 
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Ich habe es nun unternommen, durch alas Thief- 
experiment festzustellea, welchen Veriinderungen die 
Linse resp. Linsenkapsel bei Erregung yon Eiterprocessen 
innerhalb des huges unterliegt. Es handelt sich bei 
meinen Versuchen theils um ganz acute, theils um mehr 
chronisehe intrabulbiire Eiterungen, die yon mir bei den 
Versnehsthieren auf verschiedene Art angeregt wurden. 
Die stiirmischsten Entztindungen eitriger Natur batten 
die Injectionen einiger Tropfen nicht antiseptischen Eiters 
in die vordere Augenkammer der Versnchsthiere zur 
Folge, weniger acut waren die Folgen gleicher Injectionen 
in den GlaskSrperranm, am langsamsten erfolgte eine 
Reaction und am ehronischsten verlief sie, wenn Woll- 
fiiden etwas vor dem Aequator durch den Bulbus ge- 
zogen wurden. Der Endeffect in Bezug auf die Linse 
war bei allen der gleiche: Triibung, Erweichung und 
Eiteransammlung in der Linse. 

Ich bespreche zuni~chst die Resultate der Eiter- 
injectionen in die vordere Kammer der Versuehsthiere 
etwas eingehender. 

Ich entnahm etwas riechenden, wenig z~ihen Eiter 
einer menschlichen Wnndfi~iche und injicirte wenige 
Tropfen der Masse mit feinster, vorher aber nicht be- 
sonders sorgfiiltig gereinigter Stichkanfile in (tie vordere 
Augenkammer der ¥ersuehskaninehen, wobei ich ein vor- 
heriges oder nachtr~gliches hbfiiessen des Kammer- 
wassers vermied. Man kann dies sehr leicht dadurch 
erreichen, dass man die Kanfile so schief dm'ch die Horn- 
haut ftihrt, dass man einen vollkommenen, 1--2 mm langen 
Kanal in derselben sich darstellt; erst dann perforirt 
man schr~tg in der Richtung des Stichkanals die Horn- 
haut vSllig; zieht man dann die Kanfile langsam genug 
und naeh Zuriicktreten des vorher zur Injection luxirt 
gewesenen Bulbus zuriick, so verliert man keinen Tropfen 
Kammerwasser and damit auch nichts yon der injicirten 
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Ftiissigkeit. Schon wenige Stundea aach der Eiterein- 
bringung in die vordere Kammer pflegt sich st arke In- 
jection tier Gesammtconjunctiva mit leicht eitriger Se- 
cretion einzustelleu, so dass die Lider Ieicht verklebt 
erscheinen. Bald steigert sich die Conjuactivalinjection 
und Hyperaemie zur Chemosis, die weiterhin den ganzea 
Entziindungsprocess bis zu seinem hblauf begleitet; zu- 
gleich wird auch die Secretion der Conjunctiva energi- 
scher, dicker Eiter quilIt beim Versuche, die geschwollenen 
hugenlider yon einander zu entferaen, aus der ge6ffneten 
Lidspalte; durch den b o st~tndig abgesonderten Eiter, de 
die Lidrander continuirlich benetzt, erscheinen auch die 
letzteren stark geriithet, spiiterhia arrodirt und in feine 
Geschwtirsfl~ichen verwandelt, tiered Beriihrung dem 
Thiere sehr schmerzhaft ist. 

Schoa ganz kurze Zeit nach der Eiterinjection er- 
scheint der Inhalt der vorderen Kammer, w~hrend an- 
fangs der Eiter in dem ktareu humor aqueus schaff ab- 
gesetzt, sich am Boden tier Kammer sammette, ganz 
diffus4riib, wie wena sich eine Emulsion hergestellt 
hatte; die Triibung nimmt immer mehr zu, w~hrend 
gleichzeitig ein hatbeitriger, halb fibrinhser Saum den 
ganzeu Pupillarrand der Iris einsiiumt. Weiterhin wird 
tier Inhalt der vorderen Kammer immer mehr eitrigen 
Charakters, so dass es schon am zweiten, manchmal erst 
am dritten Tage nach tier Injection~ nicht mhglich ist, 
aueh nur den geringsten Einbliek in alas Verhaltea der 
iris zu erlangen. Ueber das Aussehen yon Linse odor 
Glaskhrper ist gar keine Orientirung mhglich, da moist 
sehon nach 24 Stunden das gauze Pupillargebiet mit 
Eiter viillig ausgefiillt ist; die Iris selbst erscheint an- 
fangs enorm hyperaemiseh, dann aufgelockert.~ yon Exsudat 
durchtr~nkt, und entzieht sich auch, wie gesagt, dutch 
die vollstiindige Anfifllung der vorderen Kammer mit 
Eiter einer jeglichen weiteren Beobachtung intra vitam. 
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An der Hornhaut zeigt sich schon nach einigen Stunden 
der Injections-Stiehkanal leieht infiltrirt; die Infiltration 
nimmt schnell zu und verbreitet sich fiber die ganze 
Cornea, die wie gequollen und mit Eiter durehtriinkt er- 
scheint - -  ein Grund mehr ffir die baldige Unmiiglieh- 
keit einer gentigenden Beobachtung der Vorgi~nge im 
Innern des Auges. L~sst man den so eingeleiteten 
Process seinen weiteren Ablauf nehmen, so sieht man~ 
wie binnen wenigen Tagen die Hornhaut, meist an der 
Einstiehsstelle zuerst, eiterig zerfallen, perforirt und 
nebst vorfallender, morscher, eitrig infiltrirter Iris sich 
Massen stinkenden Eiters, sowie zerfallener Linsensub- 
stanz, endlich auch der ganz eitrige GlaskSrper entleeren. 
Endlich heilt der ganze Process mit Hinterlassung eines 
unscheinbaren, gesehrumpften Bulbusrestes, de rnu r  mit 
Miihe als solcher in der flachen Orbita zu erkennen ist*). 

In den bei weitem meisten Ffillen ist der Verlauf 
ein ungeheuer acuter, in wenigen spielt er sieh lang- 
samer ab; aber auch in diesea letzteren entzieht sieh 
dutch sehnelle Verlegung des Pupillargebietes und An- 
ffillung der ganzen vorderen Kammer mit Eiter das Ver- 
halten der Linse und aller dahinter gelegenen TheiIe des 
Auges intra vitam.jeder Beobachtung. Ich hebe das nur 
deshalb hervor, well es sehr schwer ist, den geeigneten 
Zeitpunkt zu finden( in dem man das Auge entfernen 
muss, um die Anfangsveranderungen in Linse und Linsen- 

*) Anfangs begntigte ich reich damit, Bacterienfllissigkeit, die 
ich yon faulem Muskelfleisch in Cohn'scher N~hrlSsung geziichtet 
hatte, in die Hornhautsubstanz zu injiciren; ich verliess diese Me- 
thode aber bald wieder, weft manehmal die rapid folgende Horn- 
hautinfiltration den Einblick in die vordere Kammer noch mehr 
ersehwerte, als dies bei Injection yon Eiter in die vordere Kammer 
selbst stattfand, manchmal aber dem Eingriff niehts welter folgte, 
als die Bildung eines eitrigen, aber ohne NebenstSrung wieder hei- 
lenden Hornhautgesehwfires. 
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kapsel zu studiren; entweder man trifft, trotz voll- 
standiger Eiteranfiillung des Kammerraumes, die Linse 
normal oder schon hochgradig veriindert, besonders die 
Kapsel geplatzt, so class man keinen sicheren Schluss 
mehr auf den Beginn der Linsenaffection zu ziehen im 
Stande ist. b~ichts besseres Ieistet zu diesem Zwecke 
die zweite yon mir benutzte Methode zur Eitererzeugung 
im Bulbus, das Durchziehen yon F~clen durch denselben. 
Die Methode ist sogar nicht einmal so brauchbar, als die 
erste, weil es mir wiederholt vorgekommen ist, dass tier 
Faden sehr gut vertragen wurde and ausser etwas Con- 
junctivalchemosis and ganz leichter, nicht progressiver 
Iritis welter gar keine Folgen herbeiftihrSe, so (lass ich 
entweder noch einen zweiten Faden durch den Bulbus 
ftihren, oder nebenbei noch ein wenig Eiter in die vordere 
Augenkammer injiciren musste. Wirkte der Faden aber 
energischer, so entwickelte sich das gleiche Bild~ wie bei 
der Eiterinjection beschrieben, mit dem gleichen End- 
ausgange. 

Endlieh unterscheidet sich auch die Reaction, die 
der Einspritzang septischen Eiters in den Glask i i rpe r  
tier Yersuchsthiere folgt, kaum wesentlieh yon der bei 
Injection in den vorderen Kammerraum. Schon am 
zweiten Tage ist das Bild bier das gleiche, wie da; die 
vordere Kammer ist yeller Eiter und der Process unter- 
scheidet sich nut noch dadurch, dass die stark infiltrirte 
Einstichsstelle in der Hornhaut fehlt, wahrend die in- 
filtration tier gesammten Cornea schnell die gleiehe wird; 
Perforation und Entleerung stinkenden Breies ist hier 
wie da das bald erreichte Ziel. - -  

Da keine der angewandten Methoden etwas charak- 
teristisches hat, was sie vor der andern auszeichnete, so 
gilt die Schilderung meiner Befunde, die ich jetzt zu 
geben denke, im Allgemeinen fiir die acuten Eiterprocesse 
ira Innern des Auges; die Augen, an denen die Unter- 
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suchungen gemacht sind, sind den Versuchsthieren ent- 
nommen, gleichviel, wie die Entzfindung angeregt war; 
wo fiir Erkennung ganz bestimmter Veri~nderungen die 
eine Methode vor der andern den ¥orzug verdient, werde 
ich es besonders hervorheben. 

Die erste d. h. frfiheste makroskopische Vedinderung, 
die am Linsensystem wahrnehmbar ist, ist M a t t i g k e i t  
der  L insenkapse l  im Bere iche  der Pup i l l e ,  der  
Form der  l e t z t e ren  genau  en t sp rechend ;  der An- 
blick gleicht vollkommen dem eines scharf begrenzten, 
ganz oberfiiichlichen, leicht graulich infiltrirten Hornhant- 
substanzverlustes. Um einen S ubs tanz verlu st handelt 
es sich denn auch, wie das Mikroskop lehrt, hier aller- 
dings. So weit die Glanzlosigkeit tier Kapsel reicht, so 
weir zeigt sie sich oberfiachlich arrodirt, wie angenagt, 
fein aufgesplittert oder aufgefasert und mit EiterkSrper- 
chen, sowie Fibrinresten belegt. Das vordere Kapsel- 
epitel, sowie der ganze Rest der Kapsel selbst und die 
Linsensubstanz erweisen sich als vollkommen intact. 

Ein weiter fortgeschrittenes Stadium der ¥criinderung 
des Linsensystems zeigt makroskopisch niichst der schon 
beschriebenen, sich dutch Glanzlosigkeit kennzeichnenden 
Kapselverdiinnung dutch Arrosion kleine, p u n k t fii r m i g e, 
gelbe E i t e r h e e r d e  in der Linse  selbst ,  in der 
vordersten Corticalis, dicht innerhalb der Kapsel; dabei 
ist die fibrige Linsensubstanz klar. Miskroskopisch finder 
sich bier Wichst h o c h g r a d i g e r  K a p s e l v e r d t i n n u n g  
und Auf locke rung ,  sowie p u n k t f S r m i g e r  Durch-  
16cheru~ag im Bereiche des Pupillargebietes, und ent- 
sprechcnd fiber den Herden in der Linsensubstanz, das 
vordere Kapselepitel in dem gleichen Bereiche zerstiirt, 
in Detritusmasse umgewandelt, als Epitel gar nicht mehr 
nachweisbar. Die gelben Punkte in der vorderen Cor- 
ticalis bestehen aus Hi~ufchen yon EiterkSrperchen, nebst 
Detritusmassen yon Linsenfasern und vorderen Epitelien; 
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die allerniichst benachbarten Linsenfasern lassen be- 
ginnenden Zerfall erkennen, der durch benagtes hnsehen 
der Fasercontouren, sowie das Auftreten feinster Vacuolen 
innerhalb der Fasern charakterisirt ist. Endlich finden 
sich in den kleinen Linseneiterherden s e h r  g rosse  
Ze l len ,  die  fast  ganz mit  M y e l i n t r o p f e n  a n g e -  
ftillt s ind,  die ~den Kern der Zelle beinahe ganzlich 
verdecken; es sind L y m p h k S r p e r c h e n ,  die  das aus 
den L i n s e n f a s e T n  a u s g e t r e t e n e  Myel in  in ihre 
Zellenteiber a u f g e n o m m e n  haben*). Die genaueste 
Durchmusterung des vorhandenen Restes der vorderen 
Kapselepitelien, sowie der Linsenfasern hat reich n i rgen d s 
auch n u t  die A n d e u t u n g  e ines  P r o l i f e r a t i o n s -  
v o r g a n g e s  an ihnen entdecken lassen. 

Makroskopisch ti~sst sick wenn der Process so welt, 
wie eben beschrieben, gediehen ist, yon einer eigentlichen 
Cataract nichts erkennen, falls man die Eiterinfiltration 
tier Linse nicht auch als Cataract bezeichnen will, was 
mir aber kaum gerechtfertigt erseheint; mikroskopisch 
besteht Cataract, d. h. Zerfall yon Linsenfaserelementen, 
deren Inhalt freigeworden ist. Je welter der intrabulb~tre 
Entztindungsprocess fortschreitet, desto diinner wird die 
vordere Kapsel im Bereiche der Pupilie, desto infiltrirter 
die Linse mit EiterkSrperchen, desto ausgesproehener, 
auch makroskopisch, sine wirkliche graue Linsentrtibung, 
eine Ca ta rac t .  Immer mehr Eiter sammelt sich inner- 
halb des Kapselsaekes, so dass die Linse eine wirklieh 
schwappende Blast darstellt, die beim Anstechen Fltissig- 
keitstropfen austreten 1/isst, woratff eine zusammenge- 

*) Dieselbea grossen myelinhMtigen KSrnchenzellen land icb 
bei ¥ersuchen iiber die Foigen tier Ei~iihrung met~llischer Fremd- 
kSrper in d~s Corpus vitreum, bei welchen die Linsenkapse[ yon 
hinten her verletzt war und wo die in den Gl~skSrper vorquellende 
Flocke der hinteren Corticalis diese Zellen in grosser Menge ein- 
schloss (Leber)° 
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fallene, erweichte Staarmasse als Rest zuriickbleibt. 
Mikroskopisch besteht der beim hnstechen der Kapsel 
entleerte Tropfen aus EiterkSrperchen, myelinhattigen 
und myelinfreien und Linsendetritus, der Rest yon cata- 
ractiiser Linsensubstanz aus feinkiirnig getrfibten, oder 
vacuolenhaltigen oder geplatzten Linsenfasern, wie man 
sie bei jeder weichen Staarform zu sehen gewohnt ist. 
Von vorderem Kapselepitel is~ gar keine Rede mehr; 
Linsenfasern mit mehreren Kernen aufzufinden ist mir 
niemals gelungen. Am interessantesten war natfirlich 
die genauere Untersuchung der verdfinnten Kapsel; sie 
musste fiber die Herkanft des Eiters in der Linse, falls 
derselbe, wie vermuthet, von aussen eingedrungen war, 
Aufschtuss geben; die ¥ermuthung, dass die Lymph- 
kSrperchen resp. Eiterkiirperehen sich durch die verdfinnte 
Kapsel ihren Weg gebahnt, musste zur Gewissheit werden, 
sobald es gelang, E i t e r k S r p e r c h e n  in der  Kapsel  
se lbs t  s t eckend  nachzuweisen.  Dieser  Nachweis 
ge lang  in der Tha t  vol lkommen.  Querschnitte 
durch die verdfinnte, aufgefaserte Parthie der Linsen- 
kapsel zeigten die letztere yon feinsten Giingen durch- 
bohrt, und in einzelnen derartigen mikroskopischen 
Kan~lchen land ich hie und da ein Eiterkiirperchen ein- 
gezw~ngt, vSllig innerhalb der Kapsel. Dies also sind 
die Wege, die den EiterkSrperehen den Zugang zn der 
Linsensubstanz verschaffen (s. Fig. 1). 

L~isst man den intrabulbiiren Entzfindungsprocess 
noch welter gedeihen, so finder man makroskopisch keiae 
Linse mehr, an ihrer Stelle einen zusammengefallenen 
Kapselsack mit Eiterresten; die Linse war zur Eiter- 
blase geworden, geplatzt, der Inhalt hat sich entleert. 
In der vorderen Kapsel finder sich die Perforationsstelle 
meist als rundes Loch, wie ein mit dem Locheisen ge- 
schlagenes Abbild der Pupille. Fiir den gaazen andern 
Abschnitt der vorderen Kapsel muss die Iris einen sehr 
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wirksamen Schutz bilden, er halt sich ungemein lange 
intact*) Inzwischen spielen sich aber die gleichen Ver- 
iinderungen, wie in der vorderen Augenkammer, auch 
im GlaskSrperraum ab, namlich vSllige Eiterinfiltralion 
des GlaskSrpers, die auf die hintere Kapsel der Linse 
genau denselben deletiiren Einfluss fibt, wie die Eiter- 
ansammlung im Pupillargebiet auf die vordere; die 
hintere Kapsel wird usurirt, verdtinnt, schliesslich per- 
forirt; mikroskopisch bietet sie das gleiche Bild dar, 
wie die vordere. 

Zum genaueren Stadium der Veriinderungen der 
hinteren Kapsel empfiehlt kS sich mehr die entzilndungs- 
erregende Eiterinjection in den Glaskiirper zu machen, 
als in die vordere Augenkammer, obgleich der Effect 
beider schliesstich der gleiche ist. 

Der intrabulb~re Eiterungsprocess ftihrt bei hinrei- 
chender Intensitat zu Eitereinwanderung und -Ansamm- 
lung in der Linse und Cataract. - -  Als ganz besonders 
interessant und tehrreich erschien mir die mikroskopische 
Untersuchung yon Linse und Linsenkapsel, in den aller- 
ersten Stadieu des intraocularen Eatztindungsprocesses, 
wenn makroskopisch noch gar keine Veranderung des 
Liasensystems sich wahrnehmen liess. In solchen Fallen 
erwies auch das Mikroskop, vielleicht abgesehen yon 
leichter beginnender Kapsel-usur, die Hauptpartie der 
Kapsel, sowie die gauze Linse absolut intact. Zeigte 
sich auch die Aussenfl~che der Linsenkapsel dicht mit 
Eiter belegt, kein einziges EiterkSrperchen war an den 
Stellen, we die Capsel iatac~ oder ebeu nur oberflach- 
lich angenagt war, durch dieselbe hindurchgewandert 

*) Einen g~nz gleichen Schutz ftir die Linsenkapsel resp. 
Linse ilbt die Iris auch bei Erzeugung yon Salz- trod Zucker- 
cataracten dur~hInjection tier betreffendenLSsungen in die vordere 
Augenkammer, wie ich schon anderen Ortes (dieses Archly 23, 3) 
erwi~hnt habe. 
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(siehe Fig. 2). Kein einziges land sich innerhalb des 
Kapselsackes; niemals zeigte sich dabei auch nur eine 
hndeutung einesProliferationsvorganges in Kapselepitelien 
oder Linsenfasern. EiterkSrperchen fanden sich immer 
erst dann in der Linse, wenn die Kapselusur und mikro- 
skoI)ische DurchlScherung den Durchtritt yon derartigen 
kSrperlichen Elementen yon aussen her gestattete. Dann 
war aber an den der Durchwanderung entspreehenden 
Stellen der Kapselinnenfliiche das EpiteI in Zersffirung 
und huflSsung, nicht in Wucherung, gleichermaassen die 
Linsenfasern durch degenerative Processe veri~ndert. - -  
Nachdem also festgestellt war, dass der Eiterbildung oder 
vielmehr Eitereinwanderung in der Linse stets eine 
Zerstiirung des Kapselgewebes vorausgeht, so war es 
wol nieht ohne Interesse, zu ermitteln, in welcher Weise 
wol der in der vorderen Kammer resp. dem Glaskiirper- 
raum angehiiufte Eiter diese Veritnderang der Kapsel 
zu Wege brtfchte. Grade bier schien die Schwierigkeit, 
das Eindringen der EiterkSrperehen in die Linse auf 
rein mechanischem Wege zu erkli~ren, besonders gross, 
da die Linsenkapsel ein ausserordentliches festes Geffige 
besitzt und ferner es niemals gelang, EiterkSrperehen 
innerhalb der Kapsel zu finden, wenn nicht sehon die 
Kapsel in mehr oder minder grosser Ausdehnung arrodirt 
war. Man kSnnte eventuell, da es sich hier immer um 
septische, mit huftreten yon Bacterien einhergehende Ent- 
ziindungsformen handelte, daran denken, dass die Bac- 
terien es w~iren, die den Weg ffir die Eiterkilrperchen 
bahnten; aber soll man annehmen, dass diese Bacterien 
das auf rein mechanisehem Wege thiiten? Der Gedanke 
an chemische Einfliisse lag naher. AufProfessor Leber ' s  
Vorschlag liess ich den intrabulbi~ren Entzfindungsprocess 
so welt gedeihen, dass die Kapselusur eben anfing, sich 
makroskopiseh bemerkbar zu machen, und liess die frisch 
abgezogene Kapsel in ein wenig 3/4 % ChlornatriumlSsung 

v. Graefe's Archfv flit Ophthalmologie, XX~L 1. 10 
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beiKiirperwlirme digerireD. Professor Leber  ging dabei 
yon der Vorstellung aus, es kSunten die Eiterk5rperchen 
irgend einen Stoff ausgescbieden oder sonst hergerichtet 
haben~ der eine chemisch auflSsende, dem Vorgang bei 
der Verdauung ~hnliche Wirkung auf das Kapselgewebe 
ausiibea kSnnte; es mfisste dann der einmal angeregte 
Verdauangsprocess der Linsenkapsel bei Erhaltung auf 
KSrpertemperatur event, spotan seiaen Fortgang nehmen. 
Der Versuch misstang indess nach dieser Richtung hin, 
die Kapsel 15ste sich nicht weiter auf, ver~nderte sich 
im Briitofen gar nieht welter, selbst wenn man zu der 
3/~ o/o Chlornatiuml(isung als Einlegungsfiiissigkeit yon dem 
aus dem entziindeten Bulbus entleerte~ Eiter etwas hin- 
zufiigte. So kann ich 1eider keine positive Angabe fiber 
den Aufiiisungsprocess der Linsenkapsel durch den um 
spfilenden Eiter machen, wenngleich ich durch das Fehl- 
schlagen der eben erw~ihnten Versuchsproben, den Ge- 
danken Professor Leber ' s  durchaus noch nicht als 
widerlegt ansehen miichte. 

•us den bisher yon mir angeffihrten Versuchsergeb- 
nissen geht zunfichst als vSllig sieheres Resultat die Be: 
stiitignng des Satzes hervor, den Julie Sinclair bereits 
a,.~sgesproehen: ,dass  E i t e r ze l l en  oder Der iva te  
so lcher  inne rha lb  der  u n v e r l e t z t e n  Kapsel  n icht  
vorkommen.  ~ Wenn sie dagegen weiter fortfi~hrt: 

- - - - - -  dagegen ist die MOglichkeit eines Durchgangs 
durch mikroskopische Usurstellen tier Kapsel nicht aus- 
geschl<)ssen", so kann ich nun daffir sagen: ,,Die Ein- 
w a n d e r u n g  yon E i t e r k i i r p e r c h e n  in den Kapse l -  
sack f inde t  nur  durch  mik roskop i sche  oder  
makroskop i sche  U su r s t e l l e n  der  Kapsel  statt ." 
Ebenso wird die yon Beeker*) ausgesprochene Ver- 
muthung: ,~Wo man bisher Eiterkiirperchen innerhatb 

*) Grue fe -S~misch .  tIandb, d. Augenheilk. V. 2, pag. 193. 
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einer Linsenkapsel mit Sicherbeit gesehen hat, sind die- 
selben yon aussen eingedrungem Wo dies ohne nach- 
weisbare Verletzung der Kapset stattgefunden hat, war 
die Linse immer im Auge yon Eiter gauz umsptilt ge- 
wesen. HSchst  wahrsche in l i ch  waren dadurch  in 
der h i n t e r e n  Kapsel  Ver~tnderungen e inge t r e t en ,  
die das E i n d r i n g e n  yon E i t e r  in die Kapse l  e rs t  
e r m S g l i c h e n " -  jetzt (lurch meine Versuchsresultate 
zur positiven Gewissheit .-  ich daft bier erwiihnen, dass 
W. RSder  in seiner Arbeit ,,Ueber gemeinschaftliche 
Ursachen yon Glaucom, Myopie etc." (Knapp-Hirschberg's 
Archly IX. im Separatabzug p. 36) einer Beobachtung 
yon Hoppe-Seyler Erwfihnung thut, wonach tetzterer an 
Linsen, welche er in einen Lymphraum tebender Thiere 
gebracht hatte, eine Einwanderung yon LymphkSrperchen 
d~lrch die s che inba r  unve r l e t z t e  L i n s e n k a p s e l  
constatirt habe. Es findet sich diese Mittheilung Hop p e- 
S eyl e r's in seinen ,,Mediein-chemischen Untersuehungen", 
Berlin, Hirschwald, 1871, Heft 4, p. 496. Indess geht 
aus ihr hervor~ dass H o p p e - S e y l e r  selbst nicht die yon 
ihm verwendeten Linsen ffir intact in Bezug auf ihre 
Kapsel erkli~rt; er sagt 1. c., dass die Kapse ln  alle 
v e r l e t z t  schienen.  

So viel fiber die Veriinderungen des Linsensystems 
bei acuten Eiterprocessen im Auge. Ieh mSchte der 
Schilderung derselben auch noch die Mittheilung der- 
jenigen folgen lassen, welche ich bei chronischen Eiter- 
processen im Bulbus zu beobachten Getegenheit hatte; 
sie weiehen zwar wenig, aber doch immerhin deutlich 
genug yon den erstbeschriebenen ab. 

Zur Erregung chronischer intrabulbi~rer, eitriger 
Entziindung benutzt man am besten tuberculSses Impf- 
matbrial~ das mit ~Sltig antiseptischen Cautelen in die 
vordere Kammer oder den GlaskSrperraum eingebracht 
wird. Die makroskopisch klinisch (wenn man so will) 

lo* 
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sichtbaren Folgen ether solchen Impfung zu beschreiben, 
daft ich mir sparen; sie sind eingehend yon g~,nsell 
und mir selbst*) schon dargelegt worden. Ich babe hin- 
zuzufiigen, dass im Laufe der Entziindung die Linse 
cataract6s vdrd und bet Einffihrung des Impfmaterials 
in ~lie vordere Augenkammer der ¥ersuchsthiere die 
mikroskopische Uutersuchtmg des Linsensystems zu den 
gIeichen Ergebnissen fiihrt, wie bet der acuten Eiterung 
im vorderen Bulbusabschnitt: die Kapsel ist usurirt, das 
Epitel derselben zerstSrt; EiterkSrperehen (freilich nicht 
sehr reichlich) und ihre AbkSmmlinge**) (grosse myelin- 
haltige Zellen) neben zerfaltenen Linsenfasern und freien 
Myelinmassen die Elemente, welche die Cataract consti- 
tuiren. Der Process ist also tier gleiche, wie bet der 
septischen, acuten Panophthalmie, nut geht er ]angsamer 
und ohne die pltitzlichen, sttirmischen Nebenerscheinungen 
vor sick Dem entsprechend wandelt sich die Linse aueh 
nicht in eiae Eiterblase urn, sondern die Einwanderung 
you EiterkSrperchea in diesetbe ist eine sp£rtiche, 
wiihrend die eigentliehe, gewiihnliche, weiche Cataract 
mehr in den Yordergrund tritt; es benutzt hier offenbar 
das Kammerwasser die Bahnen, die die EiterkSrperchen 
durch die Kapsel genommen, zum Eindringen in die 
Linse und wandelt sie in Cataract urn, wiihrend die Eiter- 
kSrperchen, der Eiter also selbst, sieh wenig geltend 
machen. - -  Anders bei Erzeugung ether chronischen 
Eiterung im GlaskSrper .  Der Endeffect ist zwar fret- 
lich auch hier Cataract, abet das Verhalten der Kapsel, 
wenigstens der vorderen, ist ein wesentlich verschiedenes 
yon dem bet aeuter Eiterung im corpus vitreum. Wiihrend 
n~imlieh bet letzterer vordere und hintere Kapset in 
gleicher Weise usurirt werden, zeigt sich bet chronischer 

*) v. Graefe's Archiv. 25, 4. 
**) Confer. Haab. v. Graefe's Archiv, 25, 4~. pag. 216. 
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Eiterung im corpus vitreum nur die hintere Kapsel, und 
zwar besonders am hinteren Linsenpol, derart veriindert 
- -  neben Cataract - -  w~hrend  s t e t s  das E p i t e l  de r  
v o r d e r e n  Kapse l ,  w~tbrend diese selbst intact ist, 
W a che r u n g s vo r giin g e z ei gt. Diese Zellproliferationen, 
die am stiirksten in der Gegend des Aequators scheinen, 
aber auch am vorderen Linsenpole sich entwickeln, be- 
stehen in einem Auswachsen der Zellelemente der HShe 
nach; die Zellen strecken sich und zwar ziehen sich die 
einzelnen, da sie nicht alle gleieh schnell wachsen, oft 
um die im Wachsthum zurfickbleibendea herum, legen 
sich fiber ihnen zusammen, die noch schneller proliferi- 
renden wieder fiber diesen langsamer auswachsenden, so 
dass oft perlkugelartige Gebilde entstehen oder zwiebel- 
schatenartig geschichtete Zellhaufen. An wieder anderen 
Stellen sah ich die Zellen nnr eiafach spindlig sich aus- 
ziehen. In der Gegend des hequators wucherten die 
Zellen meist ganz wild in grossen, kolbigen, ungestalten 
Formen. Nirgends abet erschien aueh nur eine An. 
deutung yon Eiterzellenbildung aus den Kapsetepitelien, 
nirgends ein Bild, das sich ira allergeringsten nut hi~ttc 
nach dieser Seite bin verwerthen lassen. 

Die Erklfirung dafiir, weshalb die vorderen Kapsel- 
epitelien hier wuchern, vermag ich nicht zu geben; denu 
wean ich auch sage, es wirkt der chronische Entzfindungs- 
process im Glask(irper als ein Reiz, so ist das eben keine 
Erkliirung. Dass die vordere Kapsel nicht usurirt wird 
und mit ihrer Usur die Epitelien zu Grunde gehen, wie 
bei acuter Eiterung im GlaskSrperraum, findet darin 
seinen Grund, dass eben, wie ich sehon in diesem 
hrchiv XXY. 4. bei Besprechung der Impfung yon tuber- 
culiisem Material in das corpus vitreum geschildert habe, 
dabei keine eitrige Iritis mit Exsudatbildung im Pupillar- 
gebiet auftritt, so dass die vordere Kapsel yon Eiter- 
umspfilung frei bleibt. Ich babe die Ausgange dieser 
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Wucherung der Kapselepitelien bislang nicht weiter ver- 
folgt; ich vermuthe~ dass sie zur Bilduug eines Kapsel- 
staares ftihren.*) 

Was die Form der Catarac t ,  die regelmassig die 
Folge des ehronischea Eiterungsprocesses im Glaskiirper 
ist, anlaagt, so ist sie eine weiche; mikroskopisch nicht 
besonders charakteristisch; EiterkSrperchen in der Linse 
nur spi~rlich. 

In eiaer Hinsicht haben reich meine Untersuchungs- 
resultate unbefriedigt gelassen, auf welche ieh eigentlich 
mein Augenmerk dabei gerichtet hatte. So viel mir be- 
kannt ist, ist, wenngleich pathologische Anflagerungen 
auf die vordere Linsenkapsel als Ursache voa Cataract 
ziemlich allgemein anerkannt sind, noch yon ke ine r  
Se i te  direkt auf das hi~ufige Z u sa m m e n t r e f f en  yon 
Hypopyon-Kera t i t i s  und Ca t a r ac t  aufmerksam ge- 
macht worden. Bei unserem sehr reichen Material yon 
Hypopyon-Keratitiden hatte ich Gelegenheit, reich h~ufig 
fiber Linsentrilbung an dam erkrankten Auge aach Ab- 
/auf des ttornhautprocesses resp. Ausftihrung einer 
optischea Iridectomie zu wundern. Die Cataract sitzt 
besonders in der vorderen Corticalis und ist eher yon 
weicher Coasistenz; ich fand sie nach Heilung des uleus 
coorneae meist schon welt vorgeschritten, so dass sie 
schnell sich ausgebildet haben musste. Dass sie vorher 
nicht bestanden, ergiebt sieh bei den erstea yon mir be- 
obachtetea Fallen, abgesehen yon den Angaben des 
Patienten selbst, aus der iatactheit des zweiten Auges 
and dem ganz ungleichen Lebensalter der Kranken (wo 
z. B. Cataracta senilis yon vornhereia ausgeschlossen 

~) Ich habe inzwischen w~hrend des Druckes dieser Arbeit 
meine Vermuthung durch weitere Untersuchung best~tigt gefunden, 
es bildet sich eine i~chte Kapselcataract. 



15][ 

ist). Bei allen sp/iter konstatirten Fallen aber hatte ich, 
einmal aufmerksam geworden, mich bei der Aufnahme 
der betreffenden Patienten in die Behandlung bei Beginn 
des Hornhautleidens yon der Klarheit und Durchsichtig- 
keit der Linse vorher fiberzeugt. Ich glaube nun nach 
den Resultaten meiner Thierversuche nicht, dass auch 
bier bei der Hypopyon-Keratitis es sich[um ein Durcho 
wandern yon Eiterk/irperchen durch die usurirte Linsen- 
kapsel und so Cataract-Entwickelung handelt; babe ich 
auch anatomisch keine derartige Linse und Kapsel unter- 
sachen kSnnen, so will mir das klinische Bild doch bei 
beiden Processen nicht das gleiche diinken, die ganze 
Form der Cataract mir nicht recht unter das Bild bei 
jenen Versuchsthieren unterzubringen sein --  kurz, ich 
kann reich nich~ recht entschliessen, aus meinen ¥er- 
sachsergebnissen auf die Cataract bei der Hypopyon- 
Keratitis, die unleugbar und nicht selten vorkommt, einen 
anwendbaren Schluss zu ziehen. Ganz besonders hervor° 
heben mSchte ich abet, dass ich Cataract im Gefolge 
des ulcas corneae serpens nicht allein, aber iiberwiegend 
haufig dann gesehen babe, wenn die Spaltung des Ge- 
schwiires nach Saemisch als Therapie angewendet war. 
Es versteht sich yon selbst, dass eine Verletzung der 
Linsenkapsel bei der Spaltung ausgeschlossen ist. Ob 
der Grund in der Spaltung zu suchen ist, ob darin, dass 
wil" die Operation nur bei den schwersten Erkrankungen 
vornahmen, wo vielleicht an and far sich Cataract ent- 
standen ware, dieser Frage versuchte ich gleichfalls dutch 
das Thierexperiment hither zu treten. Ich er/iffnete 
Kaninchen nnd Meerschweinchen darch einen Linear- 
messerschnitt, der horizontal mitten durch die Hornhaut 
geffihrt wurde, die vordere Augenkammer und riss die 
Wunde taglich mit einer stumpfen Sonde einmal wieder 
auf. Ich erreichte durch dieses Verfabren, wenn ich es 
14 Tage lang regelm~tssig fortsetzte, immer eine Linsen- 
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triibung, die freilich ganz oberfi~chlich war, dieht unter- 
halb tier vorderen Kapsel zu liegen schien, besonders 
stark und aasgebildet in der dem Hornhautschnitt genau 
entsprechenden, d. h. gegeniiberliegenden Parthie der 
Linse, auch in der gleichen Form wie ersterer, als 
horizontaler Streif erschien nnd sehr langsame Fort- 
schritte machte. Nach Sistirung der Wiedereriiffnung 
der Schnittwunde blieb die Linsentrtlbung stehen, um 
sieh zuniichst wahrend dreimonatlicher Beobaehtung nieht 
zu veriindern. 

Nach zweimonatlicher Beobachtung starb mir eines 
cler operirten Meerschweinchen zuf~illig, und ich hatte 
nun Gelegenheit durch die miksoskopische Untersuchung 
entseheiden zu kiinnen, ob es sich um Kapselverletzung 
oder Auflagerung yon aussen oder wirklich cataraetiise 
Proeesse handelte. Die Linsenkapseln erwiesen sich an 
beiden operirten Augen intact, ohne Narbe, ohne i~ussere 
Auflagerung. Der mit dem Hornhautschnitt correspon- 
dirende Theil der st~irksten Linsentriibung als der in- 
neren Flliche tier sonst normalen Kapsel anhaftender 
i~usserst zierlicher Kapsetstaar, der selbst nach innen 
bin, d. h. gegen die Linsencorticalis yon einer hyalinen 
Membran gedeckt war; das vordere Kapselepitel an die- 
ser Stelte ats solches verschwunden in den Kapselstaar 
aufgegangen, benachbarte Parthien desselben aber sehein- 
bar im Auswachsen begriffen; die vordere Costicalis zum 
Theil cataract6s getrfibt, d. h. die Linsenfasern in den 
verschiedensten Stadien des Zerfalles, neben freien Mye- 
linmassen. Die Veri~nderung ist wol unleugbar als eine 
Folge des vorgenommenen operativen Eingriffs aufzu- 
fassen. - -  Es dlirfte wol auch gleichzeitig dieses kleine 
Experiment als weitere Stfitze fiir die Aetiologie des 
erworbenen Centralkapselstaars dutch Hornhautperfora- 
tion gelten, falls diese Annahme fiberhaupt noch einer 
Stiitze bedurfte. 
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Klinisch wohl verwerthbar aber scheint mir der zweite 
Theil meiner experimentellen Ergebnisse, der die Veriinde- 
rangen der Linse bei chronischen Glaskiirpereiterungen 
behandelt. Das Bild, welches bei diesen Yersuchen die 
Thierlinsen darbieten, iihnelt zu auffaUend demjenigen 
das wir bei chrouischen Entztindungsprocessen der tiefen 
inneren Augenh~iute zu sehen gewohnt sin& Bei alten 
Chorioidealaffectionen, bei alten Netzhautabliisungen, bei 
l%tinitis pigmentosa sehea wit nieht nur die Cataract 
am hinteren Linsenpol zuerst auftreten, sondern es ent- 
wickelt sieh auch, ganz wie bei dem Thierversuche eine 
Wucherung der vorderen Kapselepitelien, ein Kapsel- 
staar. Liegt da nieht der Gedauke nahe, dass diese 
Linsenaffection auch auf gleichem Wege entstehe, wie die 
ganz identische bei dem Thierexperiment? 

E r k l ~ r u n g  der  F i g u r e n :  

Fig. 1. 

a) Verd~lnnte vordere Linsenkapsel, bei 
a 1) Ihre normale Dicke zeigend. 
b) Vorderer Kammerraum und eitrig infiltrirte Iris. 
c) EiterkSrperchen in der Kapsel. 
d) Loch in der Kapsel. 
e) Irispigment. 

Fig. 2. 
a) Eiter in der vorderen Kammer. 
b) 1%finale vordere Linsenkapsel. 
c) Normales vorderes Kapselepithel. 
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